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【摘要 】 背景 ” 颈 动 脉 内 中 膜 增 厚 是 动脉 粥 样 硬化 的 替代 指标 ， 预 防 颈 动脉 内 中 膜 增 厚 有 利于 动脉 粥 样 硬化 
的 一 级 预防 。 目 前 尚 不 清楚 相关 危险 因素 对 颈 动脉 内 中 膜 增 厚 的 贡献 程度 。 目 的 ”分 析 一 般 人 群 〈 无 重大 疾病 的 社 
区 居民 ) 颈 动 脉 内 中 膜 增 厚 的 可 控 影 响 因素 并 对 各 相关 可 控 影 响 因素 进行 优势 分 析 以 获得 相应 的 贡献 顺 位 ， 为 确定 
心血 管 疾病 的 早期 防 控 重 心 提供 参考 依据 。 方 法 ”于 2019-2021 年 在 广西 壮族 自治 区 柳州 市 招募 研究 对 象 ， 共 纳入 
738 名 。 通 过 问卷 、 体 格 检查 收集 研究 对 象 的 相关 信息 。 采 集 空 腹 血 样 、 尿 样 检测 各 生化 指标 。 采 用 彩色 多 普 勒 超 
声 诊断 仪 测定 研究 对 象 的 颈 动 脉 内 中 膜 厚 度 CCIMTO 。 运 用 Adaptive Lasso logit HTE ffu, T logistic 回归 
模型 分 析 与 CIMT 改变 相关 的 可 控 影 响 因 素 , 采用 优势 分 析 法 获得 各 可 控 影 响 因素 的 贡献 顺 位 。 通 过 Adaptive Lasso 
linear 进行 变量 筛选 以 构建 线性 回归 进行 敏感 性 分 析 。 结果 ”在 调整 了 年 龄 、 性 别 、 颈 总 动脉 内 径 后 , 多 因素 logistic 
回归 显示 收缩 压 (SBP) 高 、 总 胆固醇 (TO 高 、 体 力 活动 水 平 高 、C 反应 蛋白 (CRP) 高 是 颈 动 脉 内 中 膜 增 厚 的 
和 危险 因素 。 可 控 影 响 因素 的 贡献 顺 位 从 高 到 低 分 别 为 SBP (63.7%) ~ CRP (16.1%) ~ TC (12.4%) 、 体 力 活动 水 
) 平 〈7.8%) 。 敏 感性 分 析 表 明 研 究 结果 较 为 稳健 。 结 论 CIMT 进展 中 各 可 控 危 险 因 素 的 贡献 顺 位 存在 差异 
SBP>CRP>TC> 体 力 活动 水 平 ， 提 示 应 根据 各 可 控 影 响 因素 及 其 贡献 顺 位 更 有 针对 性 的 制定 心血 管 疾病 的 早期 防 控 
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[Abstract] Background The prevention in carotid intima-media thickening that as an alternative indicator of 
atherosclerosis is conductive to the primary prevention of atherosclerosis, but the rank of related risk factors to carotid intima- 
media thickening is not clear. Objective To analyze the controllable risk factors of carotid intima-media thickness in people 
without common serious disorder and the dominance analysis is used in the related factors to obtain the corresponding 
contribution rank, so as to provide reference for the early control and prevention of cardiovascular diseases. Methods A 
total of 738 subjects were recruited in Liuzhou, Guangxi Zhuang Autonomous Region from 2019 to 2021. The related 
information of the subjects was collected by questionnaire and physical examination. Fasting blood and urine samples were 
collected to detect biochemical indicators. The carotid intima-media thickness(CIMT) was measured by color Doppler 
ultrasonography. Adaptive Lasso logit was used for variable screening, so that logistic regression model was established to 
analyze the controllable risk factors related to the change of CIMT. Finally, the contribution rank of each factors was obtained 
by dominance analysis. Variables were screened by Adaptive Lasso linear to construct linear regression for sensitivity analysis. 
Results Logistic regression analysis showed that the controllable risk factors for those who with carotid intima-media 
thickening were elevated systolic blood pressure(SBP), total cholesterol(TC), physical activity level and C-reactive 
protein(CRP) after adjusting for age, sex and common carotid artery internal diameter. The controllable contributing factors 
from high to low were SBP(63.7%), CRP(16.1%), TC(12.4%) and physical activity level(7.8%). Sensitivity analysis showed 
that the results were relatively robust to most factors. Conclusion The rank of SBP, CRP, TC and physical activity to CIMT 
progression decreased in order of magnitude, suggests that the more targeted measures for early control and prevention of 
cardiovascular diseases should keep in line with the rank of controllable factors. 
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管 疾 病 〈Cardiovascular disease, CVD) 是 最 主要 的 死亡 原因 之 一 ，《 中 国 心血 管 病 报告 》 叫 显示 心血 管 病 
占 城乡 居民 总 死亡 原因 的 首位 ， 推 算 的 心血 管 病 现 患 人 数 为 2.9 亿 ， 随 着 时 间 推 移 ， 病 患 数 将 会 进一步 增加 。CVD 
的 主要 致 病 机 制 是 其 供应 血管 发 生 了 动脉 粥 样 硬化 (Atherosclerosis, AS)、 狭 窗 和 闭塞 , 引起 血管 结构 和 功能 受 损 ， 
随 着 病变 进展 ， 可 发 生 斑 块 脱落 与 破裂 ， 引 发 不 良 血管 事件 。AS 作为 心血 管 疾病 的 主要 原因 ， 最 早 累及 的 部 位 是 
动脉 内 膜 ， 尤 其 是 大 、 中 型 动脉 内 膜 累 及 情况 最 为 明显 3。 有 研究 表明 颈 动 脉 内 中 膜 厚 度 〈Carotid intima-media 
thickness, CIMT) 可 作为 亚 临 床 动脉 粥 样 硬化 的 替代 指标 ， 在 一 定 程度 上 反映 ASBJ。CIMT 增 厚 早 于 动脉 粥 样 硬化 
斑 块 的 形成 。 针 对 心血 管 危险 因素 采取 和 干预 措施 ，CIMT 增 厚 能 够 得 到 有 效 道 转 [t56]。 既 往 研究 多 集中 于 对 危险 因 
素 的 探索 ， 目 前 尚 不 清楚 各 相关 危险 因素 对 于 CIMT 增 厚 的 贡献 程度 ， 这 不 利于 心血 管 疾 病 的 一 级 预防 。 因 此 ， 本 
研究 旨 在 明确 不 同 危 险 因素 对 CIMT 增 厚 的 贡献 顺 位 ， 为 CVD 的 早期 精准 防 控 提供 参考 依据 。 


1 研究 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 
于 2019-2021 年 在 广西 数 个 乡镇 采用 方便 抽样 的 方法 共计 招募 852 名 当地 居民 作为 研究 对 象 。 纳 入 标准 : CD 


20 岁 至 74 岁 的 当地 居民 ; (2) 禁 食 至 少 8h; (GO 以 体检 时 算 起 ， 近 1 年 内 在 当地 居住 并 同意 进入 本 研究 。 排 除 
标准 : CD 排除 患 有 重大 疾病 的 患者 ， 包 括 恶性 肿瘤 、 瘫 病 、 精 神 病 、 严 重 感染 性 疾病 等 OO 确诊 为 冠 心病 、 脑 
卒中 、 外 周 动脉 疾病 的 患者 ; G) 近 3 天 服用 降 脂 或 舒张 血管 药物 ， (45 妊娠 期 或 哺乳 期 妇女 。 C50 相关 数据 缺 
失 。 根 据 纳 入 和 排除 标准 , 本 研究 最 终 纳 入 738 名 研究 对 象 , 本 研究 经 广西 医科 大 学 伦理 委员 会 审批 (NO. 伦 审 【 科 了 
(2019-SB-094) ) ， 所 有 研究 对 象 均 已 签署 知情 同意 书 。 

研究 对 象 的 筛选 流程 见 图 1 。 


现场 招募 排除 : 
e 重大 疾病 ， 如 肿瘤 、 瘫 疾 、 精 神 疾 
e 哺乳 期 或 妊娠 期 妇女 
进入 研究 人 数 @ 年 龄 <20 或 >74 岁 
um 1-852 HA: 
@ 41 名 冠 心病 、21 名 脑 卒中 、12 名 外 
周 动脉 疾病 患者 
e 20 名 近 三 天 服用 降 脂 或 者 舒张 血管 
符合 研究 要 求人 数 药物 
n=758 n=94 
e 数据 缺失 
n-20 
最 终 纳 入 研究 人 数 
7-738 
CIMT 增 厚 CIMT 正 常 
n=45 n=693 


图 1 研究 对 象 筛选 流程 

Figurel Flow chart of the study subjects screening 
12 方法 
12. 调查 方法 

本 研究 为 横断 面 调查 ， 调 查 方法 包括 现场 问卷 调查 、 体 格 检查 及 实验 室 检测 。 通 过 现场 问卷 调查 的 方式 收集 研 
究 对 象 的 基线 资料 ,主要 包括 性 别 、 年 龄 、 吸 烟 史 、 饮 酒 史 、 现 患 疾病 和 药物 使 用 情况 等 。 体 格 检查 主要 包括 身高 、 
体重 、 血 压 等 。 血 清 、 尿 样 生 化 指标 包括 总 胆固醇 (Total cholesterol, TC) 、 高 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 (High-density 
lipoprotein cholesterol, HDL-C) 、 低 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 (Low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C) ~ HW =M 
(Triglyceride, TG) 、 空 腹 血 糖 (Fasting blood glucose, GLU) 、C- 反 应 蛋白“〈C-reactive protein, CRP) 、 载 脂 蛋 
Á A (ApolipoproteinA, ApoA) 、 载 脂 蛋 白 B (ApolipoproteinB, ApoB) 、 脂 和 蛋白 A (Lipoprotein(a), LPA) ~ K 
冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 (Aspartate transaminase, AST) 、 丙 氨 酸 氮 基 转移 酶 (Alanine transaminase, ALT) ~ KME ÁE 
Á (Microalbuminuria, ALB) . JRIVLAF (Urine Creatinine, UCR) 该 部 分 指标 使 用 日 本 日 立 全 自动 生化 分 析 仪 
HITACHI7600-120 及 7600-020 测定 ， 试 剂 合 购 于 上 海 执 诚 生 物 科技 有 限 公司 ， 由 广西 医科 大 学 第 一 附属 医院 检验 
科 完 成 。 ELISA 法 测定 细胞 间 和 黏附 分 子 -1 CIntercellular adhesion molecule-1, ICAM-) 、 血 管 细胞 黏附 分 子 -1 C Vascular 
cell adhesion molecule-1，VCAM-1) ， 所 用 酶 标 仪 型 号 为 美国 赛 默 飞 世 尔 科技 公司 FI-01620， 试 剂 合 购 于 武汉 华美 
生物 工程 有 限 公 司 。 
1.2.2 ”有 颈 动 脉 内 中 膜 厚度 测量 


CIMT 5E SONA APY e ri BUF JS EE FR ASE ES. SEE E eRe GE DC-33) ， 探 头 
频率 为 10 MHz， 对 研究 对 象 双 侧 颈 部 动脉 进行 超声 检查 。 测 量 开 始 时 ， 嘱 研究 对 象 取 仰 卧 位 ， 检 查 一 侧 时 ， 头 偏 
向 对 侧 ， 充 分 暴露 颈 部 血管 ， 依 次 扫描 颈 总 动脉 、 颈 动脉 分 又 部 、 颈 内 动脉 ， 测 量 和 舒张 末期 时 左右 两 侧 颈 总 动脉 远 
心 端 距 分 又 部 1 cm 处 的 内 中 膜 厚度 〈 存 在 斑 块 时 ， 避 开 斑 块 进行 测量 ) ， 取 平均 值 。 将 CIMT«1 mm 定义 为 CIMT 
iE, CIMTZEI mm 定义 为 增 厚 四。 

1.3 ”相关 因素 的 界定 

吸烟 : 吸烟 总 量 低 于 100 支 为 从 未 吸烟 ， 高 于 100 支 但 距 调查 30 天 内 未 吸烟 为 曾经 吸烟 ， 高 于 100 Sc ELE VAI 
查 30 天 内 吸烟 为 当前 吸烟 外。 饮酒 : 少 于 12 个 标准 饮酒 单位 为 从 未 饮酒 ， 饮 酒 三 12 个 标准 饮酒 单位 但 最 近 一 年 饮 
<] 个 标准 饮酒 单位 为 曾经 饮酒 ,饮酒 宇 12 个 标准 饮酒 单位 旦 最近 一 年 饮酒 宇 1 个 标准 饮酒 单位 为 当前 饮酒 外， 依 
据 WHO 的 推荐 将 10 g 纯 酒 精 定义 为 一 个 标准 饮酒 单位 , 肾 功能 :估计 的 肾 小 球 滤 过 率 (Estimated glomerular filtration 
rate, eGFR) 按 CKD-EPI 方程 计算，eGFR 宇 90ml* min! *. (1.73 m?) -1 定义 为 肾 功 能 正常 。 按 国际 体力 活动 问 
卷 ( 短 卷 ) 0 的 计算 方法 计算 连续 一 周 的 体力 活动 水 平 ,以 代谢 当量 (MET-min/w) 表示 。 超重 肥胖 : BMI 宇 24 kg/m? 
为 超重 肥胖 。 糖 尿 病 : 本 次 检测 空腹 血糖 宇 7.0 mmolL,， 或 目前 正 使 用 胰岛 素 或 口服 降 糖 药 ， 或 自诉 已 被 医疗 机 构 
诊断 患 有 糖尿 病 。 脂 质 异 常 : OTCS200 mg/dL. QHDL-C<40 mg/dL. SLDL-CZ130 mg/dL. (TG 150 mg/dL. 
名 正在 使 用 降 脂 药物 ， 满 足 上 述 任意 一 项 及 以 上 定义 为 脂 质 异常 。 代 谢 综合 征 : 参考 国际 糖尿 病 联 盟 对 代谢 综合 征 
的 定义 3。 疾 病 一 级 亲属 家 族 史 :一 级 亲属 父亲、 母亲 、 兄 弟 姐 妹 、 儿 子 、 女 儿 〉 中 至 少 有 一 人 患 该 疾病 。 

1.4 Lasso [Hl HAE tg ji oe 
固定 年 龄 、 性 别 后 , 结合 文献 报导 将 可 能 的 影响 因素 进行 变量 筛选 , 纳入 变量 包括 颈 总 动脉 内 径 、 受 教育 程度 、 
腰围 、 超 重 肥胖 、 体 力 活动 水 平 、TC、HDL-C、LDL-C、TG、CRP、GLU、ApoA/ApoB、 脂 蛋白 A、ALT、AST、 
ALT/AST. AST/ALT. ICAM-1, VCAM-1, ALB. ACR, Jf. 4. SBP. DBP. WIA, C. HEU. D 
RIA FOE o E. HERO — DC AO Se. MRR JR IO SR. TERRE, EAE SUR ILE i E 
) 虚拟 变量 后 共计 39 AES. Lasso 回归 由 adptive 法 确定 最 优 入 。 
1.5 统计 学 方法 
采用 Statal7 进行 统计 分 析 。 计 量 资料 以 均 数 土 标准 差 (ets) 表示 ， 组 间 比 较 采 用 student t 检验 ， 偏 态 资料 以 


ae 


= 


^: M (p25, p75) 表示 ， 组 间 比 较 采 用 Mann-Whitney U 检验 检验 。 计 数 资 料 以 率 (%) 表示 ， 组 间 比 较 采 用 和 检验。 


以 颈 动 脉 内 中 膜 增 厚 情况 (正常 / 增 厚 ) 作为 因 变 量 ， 通 过 Adaptive Lasso logit 筛选 相关 的 变量 构建 logistic 回归 模 
型 ,分 析 颈 动脉 内 中 膜 增 厚 的 可 控 影 响 因 素 ， 最 后 运用 优势 分 析 法 [3] 估 计 各 可 控 影 响 因素 的 贡献 顺 位 。 以 经 自然 对 
数 转换 后 的 CIMT 作为 因 变 量 ， 通 过 Adaptive Lasso linear 筛选 变量 构建 线性 回归 进行 敏感 性 分 析 。P<0.05 为 差异 
”具有 统计 学 意义 。 
^2 结果 
2.1 研究 对 象 的 基本 特征 

本 研究 共 纳入 738 名 研究 对 象 ，CIMT 增 厚 组 45 人 男性 22 人 ， 占 48.9%) ， 平 均 年 龄 63.5 土 7.6 岁 ，CIMT 
常 组 693 人 (男性 202 人 ， 占 29.1%) ， 平 均 年 龄 56.0 土 10.2 岁 。 增 厚 组 的 SBP, DBP, WINA, MASIKA 
径 、TC、ACR、 脂 蛋白 A、VCAM-1、CRP、ALB、 体 力 活动 水 平均 高 于 正常 组 ,差异 具有 统计 学 意义 (P<0.05) 。 

dl 研究 对 象 的 基本 特征 
Tablel Baseline characteristics of the study subjects 


ar 


性 别 年 龄 民族 (n (%) ) 高 中 以 上 SBP DBP 
组 别 例 数 (x+s, 汉族 di (Xs, (+s, 
i i Ru 

( 男 / 女 ) Ww) 和 人 
CIMT 增 厚 组 45 22/23 63.5+7.6 20 (44.4) 25 (55.6) 4 (8.9) 159.4423.6 | 832*154 
CIMT 正常 组 ”693 202/491 56.0+10.2 451 (65.1) 242 (34.9) 77 (11.1) 136.74202 79.0+12.6 

统计 检验 值 7.789 4.847 7.793 0.213 7.231 2.147 

P fü 0.005 «0.001 0.005 0.644 «0.001 0.032 

吸烟 (n C92 ) 饮酒 (n (%) ) 颈 总 动脉 内 BMI 

组 别 m m" . . TEM ft (Xs, Cx+s, 

从 不 吸 ; 曾经 吸烟 BS 从 不 饮 EZ M4 HI TKI 
mm) kg/m?) 


HH 


CIMT 增 厚 组 27 (60.0 7 (15.6) 11 (24.4) 20 (44.4) 4 (8.9) 21 (46.7) 7440.8 22.8+3.3 
CIMT 正常 组 ”547 (78.9) 63 (9.1) 83 (12.0) 349 (504) 95 (13.7) | 249 (35.9) 6.50.8 23.6232 


统计 检验 值 8.965 2.358 7.152 1.635 
Pa 0.011 0.307 <0.001 0.102 
LDL-C HDL-C TG TC ACR eGFR 
组 别 (Zs, (#+s, (M (p25, p75); (xs, (M (p25, p75) ， (Xs, ml * min! 
mmol/L) mmol/L) mmol/L) mmol/L) mg/g) 。 (1.73 m2) 1!) 
CIMT 增 厚 组 3.00.8 1.6+0.5 1.6 (1.0, 2.1) 5.8+1.0 13.8 (9.0, 39.3) 85.4x12.9 
CIMT 正常 组 。” 3.040.9 1.6+0.4 1.6 (1.1, 2.2) 5.4+1.0 7.6 (3.9, 15.1) 88.8+16.3 
统计 检验 值 0.196 0.403 0.402 3.095 5.157 1.376 
P 0.844 0.686 0.687 0.002 <0.001 0.169 
脂 蛋 白 A ICAM-1 VCAM-1 CRP ALB 
组 别 (M (P25, P75) ， (M (P25，P75) ， (M (P25, P75) ， (M(p25, p75), (M (p25, p75) ， 
mg/L ug/L) ug/L) mg/L) mg/L) 
CIMT 增 厚 组 ”229.0 (117.0, 284.0 — 78.1 (50.4, 150.5) 298.0 (216.0, 352.3) 1.5 (0.9, 2.6) 16.1 (10.5, 46.0) 
CIMT 正常 组 ”135.0 (64.8, 282.7) 78.1 (52.8, 127.0) 2252 (170.2, 299.7) 0.9 (0.4, 1.9) 9.1 (4.7, 19.3) 
统计 检验 值 2.461 0.200 3.341 3.213 4.014 
PIE 0.013 0.841 <0.001 <0.001 <0.001 
GLU 糖尿 病 ALT AST PHYMET 
组 别 (xs, (M (p25, p75) , (M (p25, p75) » (M (p25, p75) , 
mmol/L) (n (%) ) ULL) U/L) MET-min/w) 
CIMT 增 厚 组 6.1+1.7 6 (13.3) 12.0 (9.8, 18.0) 26.0 (22.9, 33.1) 7479.0(3885.0, 13146.0) 
CIMT 正常 组 5.8+1.5 61 (8.8) 11.8 (89, 17.0) 24.0 (20.9, 29.0) 5593.0 (3564.0, 8319.0) 
统计 检验 值 1.183 1.051 0.807 1.676 2.451 
P 0.237 0.305 0.420 0.094 0.014 
it: SBP= 收 缩 压 ，DBP= 和 舒张 压 ，BMI= 体 质 指 数 ，LDL-C= 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 ，HDL-C= 高 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 ，TG= 甘 油 三 酯 ， 
TC= 总 胆固醇 ，ACR= 尿 白 蛋 白 / 尿 肌 酬 比值 ，eGFR= 估 计 的 明 小 球 滤 过 率 ，ICAM-1= 细 胞 间 黏 附 分子 -1，VCAM-1= 血 管 细胞 条 附 分 子 - 
1，CRP=C 反应 蛋白 ，ALB= 尿 白 和 蛋白 ，GLU= 空 腹 血 糖 ，ALT= 丙 氨 酸 氨基 转移 酶 ，AST= 天 冬 氨 酸 氮 基 转移 酶 ，PHYMET= 体 力 活动 水 
平 
2.2 Lasso [HV HAE ee iris R 
以 颈 动 脉 内 中 膜 增 厚 情 况 为 因 变 量 进行 Lasso logit EII, BERET ABATE, BB PLAN EE] BREAN 
0， 经 压缩 后 保留 11 个 变量 ， 包 括 颈 总 动脉 内 径 、 收 缩 压 、 总 胆固醇 、 超 重 肥 胖 、 尿 和 白 蛋 白 / 尿 肌 本 比值、 体力 活动 
水 平 CRP、 脂 蛋白 A、 肾 功能 下 降 VCAM-1、ApoA/ApoB 值 ， 对 应 的 )=0.003， 模 型 最 优 。 各 变量 系数 变化 路 径 
如 图 2A 所 示 。 以 经 自然 对 数 转换 的 颈 动脉 内 中 膜 厚度 为 因 变 量 进行 Lasso linear 筛选 ， 最 优 和 =0.002， 保 留 颈 总 动 
肪 内径、 收缩 压 、 总 胆固醇 、 体 力 活 动 水 平 、 尿 和 白 蛋 和 白 / 尿 肌 栈 比值 、 吸 烟 、 饮 酒 、CRP、 脂 和 蛋白 A、ApoA/ApoB f. 
空腹 血糖 、 糖 尿 病 家 族 史 共 12 个 变量 。 各 变量 系数 变化 路 径 如 网 2B 所 示 。 
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Figure2 Lasso coefficient profile 


回归 及 优势 分 析 结 果 
在 调整 了 年 龄 、 性 别 、 颈 总 动脉 内 径 后 多 因素 logistic E 


显示 SBP 高 、TC 高 、 体 力 活动 水 平 高 、CRP 高 是 颈 


动脉 内 中 膜 增 厚 的 可 控 危 险 因素 。 优 势 分 析 结 果 显 示 ， 各 相关 变量 的 贡献 顺 位 由 高 到 低 依次 为 SBP (63.7%) ~ CRP 
(16.1%) ~ TC (12.4%) 、 体 力 活动 水 平 (7.8%) ， 见 表 2。 
表 2 有 颈 动 脉 内 中 膜 影响 因素 分 析 及 其 优势 分 析 结 果 
Table2 Results of the related factors analysis and the dominance analysis in the carotid intima-media thickness 
dH Z Jù logistic 回归 è 5E 优势 分 析 
OR (95% CD P TAME P) 贡献 顺 位 
收缩 压 ? 1.032 (1.013~1.050) 0.001 
总 胆固醇 1.558 (1.049~2.315) 0.028 RR id 
体力 活动 水 平 2.226 (1.289-3.844) 0.004 
CRP 1.462 (1.043-2.050 | 0.007 CRE 16.1 2 
超重 肥胖 0.481 (0.218—1.063) 0.070 
尿 白 蛋 白 / 尿 肌 栈 比值 1.321 (0.991~1.761) 0.057 总 胆固醇 124 3 
KEHA 1.412 (0.941~2.118) 0.095 
VCAM-1 2.102 (0.819~5.393) 0.122 
肾 功能 下 降 0.504 (0.223~1.139) 0.100 体力 活动 水 平 7.8 4 
ApoA/ApoB 比 值 0.531 (0.267~1.055) 0.071 
HS a 表示 模型 根据 年 龄 、 性 别 、 颈 总 动脉 内 径 进 行 了 调整 ，b 表示 每 增加 10 个 单位 ，c 表示 每 增加 40 个 单位 。 
2.4 敏感 性 分 析 
以 多 元 线性 回归 进行 敏感 性 分 析 ， 结 果 表 明 SBP m. TC 高 、 体 力 活动 水 平 高 、 目 前 吸烟 与 颈 动 脉 内 中 膜 厚 度 


呈正 相关 。 在 线性 回归 模型 中 ,各 纳入 危险 


1 


TC (8.8%) 、 体 力 活动 水 平 (2.69) . WE 3。 
表 3 以 多 元 线性 回归 为 基础 的 敏感 性 分 析 结 果 


Table3 Results of the sensitivity analysis based on the multivariate linear regression 
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3 讨论 
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B (9595 CD 
0.017 (0.009~0.025 ) 
0.020 (0.003~0.038 ) 
0.022 (0.002~0.041 ) 


0.047 (-0.022~0.117) 
0.076 (0.011~0.141) 
0.010 (-0.003~0.023 ) 
0.013 ¢-0.001~0.023 ) 
0.007 ¢-0.007~0.021 ) 
-0.017 (0.042~0.008 ) 


0.028 (-0.018~0.074 ) 
0.020 (-0.017~0.057 ) 
0.057 (-0.025~0.139 ) 
0.042 (-0.018—0.102) 


性 别 、 
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P 

«0.001 
0.021 
0.034 


0.182 
0.021 
0.144 
0.077 
0.311 
0.182 
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0.168 
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j 的 结果 ， 它 们 协同 促进 AS 的 发 4 


i 优势 权重 
收缩 压 68.7 
吸烟 19.9 

总 胆固醇 8.8 
体力 活动 水 平 2.6 


因素 对 人 颈 动脉 内 中 膜 厚 度 的 贡献 顺 位 依次 为 SBP(68.7%)、 吸 烟 (19.9%)、 


优势 分 析 
(%) 贡献 顺 位 
1 
2 
3 
4 


位 ，c 表示 每 增加 40 个 单位 。 


EA JEU, CIMT 作为 AS 的 早期 阶段 先 受到 


心血 管 危险 因素 的 影响 。 本 研究 首先 依据 文献 标准 划分 的 颈 动脉 内 中 膜 增 厚 情况 进行 相关 可 控 危 险 因素 的 分 析 ， 
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随后 以 客观 测量 并 经 对 数 转换 后 的 CIMT 为 因 变 量 构建 线性 回归 进行 敏感 性 分 析 。 研 究 结果 表明 ， 在 以 文献 标准 
划分 的 有 颈 动 脉 内 中 膜 增 厚 情况 的 分 析 中 ，SBP、TC、 体 力 活动 水 平 、CRP 是 颈 动 脉 内 中 膜 增 厚 的 可 控 危 险 因 素 。 

除 固有 因素 外 的 可 控 危 险 因素 及 其 贡献 顺 位 从 高 到 低 分 别 为 SBP、CRP、TC、 体 力 活动 水 平 。 

高 血压 是 众所周知 的 CVD 可 控 危 险 因素 之 一 ， 其 受 遗 传 、 饮 食 习 惯 、 环 境 等 因素 的 影响 而 发 生 改 变 。 我 们 的 

研究 表明 ， 收 缩 压 升 高 与 颈 动 脉 内 中 膜 增 厚 显著 相关 。 既 往 研究 表明 高 血压 患者 颈 动 脉 内 中 膜 增 厚 的 风险 是 非 串 

者 的 1.55 倍 (OR=1.55, 95%CI (1.03, 2.34) ) IS, Kiechl 等 09 对 青少年 CIMT 进展 风险 的 研究 表明 无 论 是 SBP 

还 是 动脉 高 血压 均 与 CIMT 进展 呈正 相关 。 提 示 高 血压 对 人 颈 动 脉 内 膜 厚度 进展 的 影响 始 于 生命 早期 ， 因 而 血压 的 

早期 管理 或 许 能 够 延缓 颈 动脉 内 中 膜 的 进展 。 这 些 研究 支持 我 们 的 结果 。 较 高 的 SBP 导致 颈 动 脉 内 中 膜 增 厚 可 能 

是 通过 改变 血 流 剪 切 应 力 、 增 强 氧 化 应 激 破坏 内 皮 内 衬 ， 使 血管 收缩 功能 丧失 ， 内 皮 持 续 性 损伤 1。 值 得 注意 的 

是 ， 高 血压 是 CVD 的 最 大 风险 因素 09。 我 们 的 研究 表明 在 不 考虑 年 龄 等 固有 因素 的 情况 下 ， 优 势 分 析 结 果 显 示 ， 

SBP 对 绒 动 肪 内 中 膜 增 厚 的 优势 占 比 远 高 于 其 它 可 控 危 险 因素 ， 提 示 一 般 人 群 颈 动脉 内 中 膜 增 厚 的 早期 防 控 应 以 

控制 SBP 升 高 为 重点 。 

炎症 贯穿 整个 动脉 粥 样 硬化 过 程 ， 持 续 性 炎症 是 导致 血管 内 皮 细 胞 损伤 的 原因 之 一 。 既 往 研究 表明 即便 没有 

经 典 的 心血 管 疾病 危险 因素 存在 ， 炎 症 同 样 能 够 引起 动脉 粥 样 硬化 形成 04。 高 水 平 的 炎症 可 能 导致 过 度 的 内 皮 通 

透 性 ， 这 意味 着 内 皮 屏 障 完整 性 的 丧失 。 而 受 损 的 内 皮 细 胞 则 通过 进一步 表达 黏附 分 子 、 趋 化 因子 ， 使 内 皮 上 滚 

动 的 白细胞 附着 固定 并 进入 血管 壁 ， 促 进 血管 壁 炎症 的 发 展 久 。 本 研究 表明 ， 在 CIMT 进展 中 ，CRP 的 贡献 度 仅 

低 于 收缩 压 ， 处 于 第 三 贡献 顺 位 ， 提 示 炎 症 的 早期 防治 也 不 容 忽 视 。 

m 升 高 的 TC 与 CVD 密切 相关 ， 有 研究 报导 CVD 死亡 率 随 着 TC 增加 而 增加 ， 呈 线性 关系 PRU。Azemi SPAR 
ce 研究 表明 ， 在 TC 水 平 较 高 的 动脉 粥 样 硬化 模型 大 鼠 中 能 够 检测 到 更 大 的 CIMT。 人 群 数 据 也 表明 TC 水 平 与 
CD CIMT 相关 pa。 本 研究 显示 升 高 的 TC 水 平 促进 CIMT 增 厚 ， 优 势 分 析 结果 表明 ，TC 的 贡献 顺 位 低 于 SBP 及 

之 CRP， 高 于 体力 活动 水 平 。 体 力 活动 水 平 与 心血 管 疾病 的 关系 仍然 存在 争议 。 既 往 研究 显示 ， 与 低 体力 活动 水 平 


| 

O 相 比 ， 无 论 是 中 或 者 高 水 平 的 体力 活动 均 与 较 低 的 心血 管 疾病 风险 相关 52。Franklin 等 23 的 研究 表明 运动 与 不 良 
”心血 管事 件 的 剂量 反应 关系 表现 为 U 型 或 者 J 型 曲线 。 造 成 研究 结果 间 的 差异 性 的 一 个 可 能 原因 为 划分 的 高 体力 
— 活动 水 平 人 群 实 际 体力 活动 水 平 远 高 于 划分 标准 。 我 们 的 研究 结果 显示 增加 的 体力 活动 水 平 促进 CIMT 进展 ， 这 
aS 可 能 是 由 于 我 们 的 研究 对 象 来 自 经 济 水 平 较 低 的 乡镇 地 区 ， 长 期 的 高 强度 劳作 使 血管 结构 发 生 代 偿 性 的 改变 。 
敏感 性 分 析 与 主要 的 研究 结果 较为 一 致 ， 但 CRP 与 吸烟 存在 一 定 的 差异 ， 敏 感性 分 析 中 吸烟 处 于 第 二 顺 位 ， 
! 而 主要 研究 结果 中 CRP 处 于 第 二 顺 位 。 造 成 这 种 差异 的 可 能 原因 为 优势 分 析 中 各 影响 因素 的 贡献 顺 位 大 小 是 相对 
”的 ， 这 取决 于 纳入 的 因素 。 在 本 研究 中 CRP 与 吸烟 并 未 同时 进行 优势 分 析 ， 因 此 未 能 确定 两 者 之 间 的 贡献 度 大 小 
关系 。 对 于 SBP、TC、 体 力 活动 水 平 的 贡献 顺 位 而 言 ， 主 要 分 析 与 敏感 性 分 析 结果 保持 一 致 。 
| 本 研究 存在 一 定 的 局 限 性 。 研 究 类 型 为 横断 面 研究 ， 尚 不 能 确定 暴露 与 结局 的 时 序 性 。 由 于 CIMT 仅 进 行 了 
.三 一 次 测量 ， 因 此 可 能 会 出 现 错误 分 类 的 情况 。 此 外 ， 研 究 对 象 主要 来 自 于 乡镇 地 区 ， 对 于 研究 结果 的 外 推 有 一 定 
—— 的 影响 。 
— —— 综 上 所 诉 ，CIMT 作为 亚 临床 动脉 粥 样 硬化 的 替代 终点 能 够 很 好 的 预测 不 良心 血管 事件 。 预 防 颈 动脉 内 中 膜 增 

厚 ， 可 降低 心血 管 疾病 风险 。 在 CIMT 进展 中 ， 相 关 可 控 危 险 因 素 的 贡献 顺 位 存在 差异 ， 依 据 贡献 顺 位 更 有 针对 

性 的 制定 心血 管 疾病 的 早期 防 控 措 施 ， 使 防 控 措 施 精 准 化 ， 有 利于 医疗 资源 的 合理 分 配 。 
ERA: 陈 润 霖 、 何 土 风 、 陶 俐 均 、 覃 玲 巧 、 章 一 帆 、 赵 敏 、 张 大 成 进行 研究 的 实施 、 数 据 收集 与 整理 ; 
陈 润 霖 负责 进行 统计 学 处 理 、 结 果 的 分 析 与 解释 及 撰写 论文 ， 陈 润 霖 、 钟 秋 安 进行 论文 的 修订 ; 钟 秋 安 进行 文章 
的 构思 与 设计 、 可 行 性 分 析 ， 负 责 文章 的 质量 控制 及 审 校 。 
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